
作者简介：梁晶晶，女，本科，副主任技师，主要从事临床检验诊断学和实验室管理相关研究。

·论　著·

载脂蛋白在膝关节骨性关节炎患者血清中的表达

及临床意义

梁晶晶，冯奕习（广东省东莞市中医院检验科　５２３００５）

　　【摘要】　目的　探讨血清肝载脂蛋白在膝关节骨性关节炎（ＫＯＡ）患者血清中的表达及临床意义。方法　采

用免疫透射比浊法测定ＫＯＡ患者和健康查体者血清中载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）含量，并检测三

酰甘油（ＴＧ）总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）含量。结果　与健康

对照组比较，ＫＯＡ组血清中ＡｐｏＡ１含量显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＡｐｏＡ１含量随着临床分期的增

加而逐渐降低；而血清中ＡｐｏＢ含量在两组间和不同的临床分期之间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。与健康对

照组比较，ＫＯＡ组血清中ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ含量显著上升，ＨＤＬＣ含量显著下降差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平随着临床分期的增加而逐渐上升，而 ＨＤＬＣ随着临床分期的增加而逐渐下降。结论　ＡｐｏＡ１

与ＫＯＡ病变有密切关系，检测血清中ＡｐｏＡ１等对ＫＯＡ的早期诊断和预后评估有重要作用。
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　　骨性关节炎（ＯＡ）常在出现临床症状之前，关节结构和功

能就已经出现难以恢复的巨大变化［１］。而研究血清和关节液

中生化指标的变化，以寻求ＯＡ早期诊断评估方法已受了广大

学者的关注［２３］。ＯＡ不仅与多种细胞因子有关，而且与脂质、

载脂蛋白等有密切联系［４］。本研究通过探讨膝关节骨性关节

炎（ＫＯＡ）患者血清中脂质和载脂蛋白指标的表达，进一步明

确ＫＯＡ的发病机制，为ＫＯＡ早期诊断与治疗提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１３年６月在本院住院

诊治的ＫＯＡ患者６０例为研究对象，均符合中华医学会骨科

学分会修订的《骨关节炎诊治指南》（２００７年版）中的ＯＡ诊断

标准［４］，入选患者均为原发性 ＫＯＡ患者，同时排除创伤性骨

关节炎等继发性关节炎以及类风湿关节炎和化脓性关节炎等

其他类型的关节炎，排除肝肾疾病、结缔组织病、内分泌疾病、

新近发生的感染性疾病、严重的心脑血管疾病及各种肿瘤等。

６０例患者中，男３７例，女２３例；年龄４６～７５岁，平均（６０．１２±

１０．５４）岁。根据文献［４］的标准对 ＫＯＡ患者进行临床分期，

早期２０例，中期２２例，晚期１８例。另选择同期在本院体检的

健康查体者３０例作为健康对照组，男１９例，女１１例；年龄

４８～７５岁，平均（５９．６８±７．１８）岁。既往无 ＯＡ病史，并排除

肝、肾疾病，结缔组织病，内分泌疾病，新近发生的感染性疾病，

严重的心脑血管疾病及各种肿瘤等。ＫＯＡ组和健康对照组在

性别和年龄构成方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　方法　取ＫＯＡ患者入院后次日空腹静脉血和查体者体

检日空腹１２ｈ空腹静脉血，取样量为５ｍＬ，离心后分离血清，

置－８０℃保存待测。待标本收集完毕后进行检测，血清三酰

甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、

低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）含量采用酶法试剂盒测定，血

清载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）含量均采用免疫

透射比浊法试剂盒测定。所有操作严格按试剂盒说明书进行。

１．３　统计学处理　数据分析采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件，

所有计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＫＯＡ组和健康对照组血清载脂蛋白水平比较　与健康

对照组比较，ＫＯＡ组血清中 ＡｐｏＡ１水平显著降低［（０．８８±

０．３０）ｇ／Ｌ与（１．７４±０．６０）ｇ／Ｌ］，相比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；而血清中ＡｐｏＢ水平［（１．０１±０．３５）ｇ／Ｌ与（０．９２

±０．３２）ｇ／Ｌ］在两组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。
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２．２　ＫＯＡ组早、中、晚期患者血清中载脂蛋白水平比较　血

清ＡｐｏＡ１水平随着临床分期的增加而逐渐降低，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；而血清 ＡｐｏＢ水平在不同的临床分期中比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　ＫＯＡ组早、中、晚期患者血清中载脂蛋白

　　　　水平比较（ｇ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 ＡｐｏＡ１ ＡｐｏＢ

早期 ２０ １．３１±０．４５ ０．８７±０．３０

中期 ２２ ０．８３±０．２９ａ ０．９８±０．３４

晚期 １８ ０．４７±０．１６ａｂ １．２１±０．４２

　　注：与早期比较，ａ犘＜０．０５；与中期比较，ｂ犘＜０．０５。

２．３　ＫＯＡ组和健康对照组血脂比较　与健康对照组比较，

ＫＯＡ组血清中ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平显著上升，ＨＤＬＣ水平显

著下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　ＫＯＡ组和健康对照组血脂水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 ＴＧ ＴＣ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

健康对照组３０ ０．８７±０．２８ ２．６２±０．８３ １．８１±０．５７ １．４６±０．４６

ＫＯＡ组 ６０ １．８９±０．６０ａ ５．７４±１．８２ａ ３．６８±１．１７ａ ０．８９±０．２８ａ

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．４　ＫＯＡ组早、中、晚期患者血脂比较　血清ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ

Ｃ水平随着临床分期的增加而逐渐上升，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；而血清 ＨＤＬＣ水平随着临床分期的增加而逐渐

下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　ＫＯＡ组早、中、晚期患者血脂水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 ＴＧ ＴＣ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

早期 ２０ ０．４２±０．１３ １．２４±０．３９ ０．８５±０．２７ ２．６２±０．８３

中期 ２２ ０．７４±０．２３ａ ２．３７±０．７５ａ １．６３±０．５２ａ １．２８±０．４１ａ

晚期 １８ １．４２±０．４５ａｂ ４．１５±１．３２ａｂ ２．８７±０．９１ａｂ ０．６２±０．２０ａｂ

　　注：与早期比较，ａ犘＜０．０５；与中期比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＯＡ是力学和生物学因素共同作用下导致软骨细胞、细胞

外基质、软骨下骨三者降解和合成失衡的结果［５］。随着分子生

物学、生物化学、药学及膝关节镜的发展，国内外研究发现多种

细胞因子对ＯＡ病理进程起重要作用
［６］。同时，ＯＡ还与脂质

有密切联系，但仍然没有找到全面的病因和发病机制。

目前，对于ＯＡ的早期诊断和评估主要是通过临床表现以

及影像学资料和关节镜检查等手段进行。由于骨关节炎早期

临床症状不明显，Ｘ线平片仅能通过关节间隙的改变来间接判

断软骨的受损状态，其诊断的特异性和敏感性较差。ＣＴ关节

造影以及 ＭＲＩ关节造影检测，是目前临床常用的能够较全部

显示关节软骨的影像学检测方法，但由于ＣＴ关节造影以及

ＭＲＩ关节造影检查具有创伤性，患者依从性较差，临床应用受

到限制。此外，ＭＲＩ检测价格昂贵，难以大范围地用于疾病评

估和调整。关节镜是除影像学检查外评价关节软骨受损的最

佳手段，目前被认为是关节软骨受损诊断的金标准，但由于其

也存在有创性的缺点，而且对软骨深层和软骨下骨质的改变不

能完全显示，因而不易作为常规诊断骨关节炎的方法。因此，

寻找早期诊断ＯＡ的血清学指标有着重要的临床意义。

根据美国风湿病协会的研究，认为ＯＡ与脂类代谢、软骨

的生物化学改变密切有关。ＯＡ好发于５０岁以上的肥胖者，

因为肥胖可以导致血糖升高，增加钠离子的重吸收，增加患者

自主神经系统作用，同时过量的脂肪组织容易释放游离脂肪

酸，导致ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ等水平增高，ＨＤＬＣ明显降低
［７］。近

年来脂类代谢与疾病的关系和ＯＡ发病机制的研究进展认为，

脂类代谢障碍可以促进ＯＡ的发生和进展，其机制包括脂类代

谢障碍对关节软骨细胞凋亡的影响［８］，脂类代谢障碍对细胞膜

成分的代谢和流动性的影响［９］，炎性细胞因子的产生（主要是

类二十烷酸）等。有研究报道，脂蛋白中的 ＡｐｏＡ１是 ＨＤＬＣ

的主要蛋白，约占６７％，其水平的高低可以代表 ＨＤＬＣ在血

清中的水平，ＡｐｏＡ１具有激活卵磷脂胆固醇酯酰转移酶向肝

内转运和分解胆固醇，延缓高胆固醇血症形成的功能［９１０］。还

有研究报道，ＡｐｏＡ１可以阻断活化Ｔ细胞对于巨噬细胞的激

活，抑制巨噬细胞活化和释放炎性因子，具有抑制炎性反应的

作用。目前国内对脂类代谢与ＯＡ的相关研究较少
［１１］。本研

究结果显示 ＫＯＡ患者血清ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平比健康人显

著上升，而ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ１水平比健康人显著下降，表明ＫＯＡ

与脂类代谢障碍密切相关。作者认为 ＡｐｏＡ１与ＫＯＡ病变有

密切关系，脂类代谢对骨关节炎的发生起到一定的作用，这可

能是骨关节炎的发病机制之一。因此，检测血清中 ＡｐｏＡ１等

对ＫＯＡ的早期诊断和预后评估有重要作用。
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